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I.はしカtき
循環力学的現象が，どの程度に，静脈波と関
係するかは，今日，なお，多くの問題を残して
いる。 Mackenzie(32)以来，ふつう，動物実験に
用いられるマノメトリーをもってしでも，圧脈
波が静脈波lζ重大な関係をもっと考えられてき 
tStaehlin(39)も，)39こ。T Sah1iC ，生理的な静脈波は
心房庄の動揺を反映すると考えた。乙れにたいし 
て， W enckebach(41)(42)は，すでに当時から，静脈波
が心に近い大きい静脈における血液の水準の動揺を
示し，したがって，容積脈波である乙とを主張した。
その後，静脈波の描記法が進歩し，かつ，心臓カテ
ーテル法が普及したため，静脈波のなり立ちにたい
して，心房圧の動揺の伝達が，すくなくとも，重大
には関係しないととがわかった。静脈系の気槽作用
にかんする形態学的，ならびに，機能学的研究のす 
すみにより，静脈波において，圧脈波を推測しよう
とすることの誤りも指摘された。 これらの修正は 
Altmannく1)(3)をはじめ，すくやれた研究によるもので
あるが，わが国においては，なお，すくなからず，
旧態依然の考えかたが行なわれている。
わたくしは，多くの協研者の助けをかりて，同時 
K，心脈管力学的分析を行ない，静脈波にたいする 
新しい考えかたの根本にあって，なお，問題を残し
ている若干の点，および，これらの所見を，臨床へ
応用するさいの限界を明らかにすべしこの小文を
作成した。右心系については，協研者野目が発表す
る。 
1. 観察方法(図 1) 
光電式静脈々波計により，右頭静脈球部 lとおい
て，容積波を採取した。同時に，心音曲線，心電曲
線，頚動脈々波，大腿動脈々波，および，呼吸曲線
を記録した。 
E・1.光電式静脈々波計(福田エレクトロ製 KA
-1 B型)(1)(29)
光電管は，陰極としてセシウム複合感光面をもっ 
ガス入り光電管で，乙れを金属製円筒におさめてあ
Fig. 1. 
1 
巾3mmの細隙があり，感光面が敏感な波長 (7000
A前後〉の光を選択的に積過する。投光機構は，光
電管，および，前置増巾器とともに， Pick開 up部告示
構成する。光源は，点状とみなしうる小型電球で，
鉛蓄電池を電源にもち，光度，および，光焦点の調
整ができる。光束は，レンズを通って均一化したの
ちに，光電管に入射する。主増巾器は， Pick-up部
と別個に構成されており，時定数ゃく 2.8秒の交流
増巾器で，電子管式電源安定装置を備えている。
E・2.静脈々波の記録法 
被検者は，すべて， 15分以上の安静を保たせたの
ちに記録した。仰臥位で，上体を下体にたいして，
ごくわずか前屈させ，前頭部の皮ふ，ならびに，筋
の緊張をさけさせる。
右鎖骨上縁と，二分した胸鎖乳突筋の鎖骨附着部
とが作る三角宵は，ほぼ右頚静脈球部にあたり，そ
の容積変動が，この部の皮ふの上下運動として伝わ
る。ここに，長さやく 2cm，巾やく 1cmの非透光
性の長方形紙片を，皮ふに垂直に貼る。紙片は適度
の硬さをもつが，静脈々波をゆがませるほどの重量
をもたない。紙片をはさんで光源と光電管を相対さ
せ，紙片の上下運動にしたがって，紙片の影が細隙
の入射光量を変化させる。細隙の入射光量の変化
を，光電管と増巾器を通して，記録器へ導く。
細隙の入射光量の変化率を大きくするため，およ
び，昼間光による乱反射を避けるため，記録中は暗
室とした。
r・3. その他の曲線 
当教室の慣行にしたがって，心音曲線は，第 4肋 
間胸骨左縁I乙 CrystalMicrophoneをおき， Lui-
sada(30)のいう“Stethoscopic'，で記録し，心電曲
線は第E誘導を用いた。頚動脈々波と呼吸曲線をい
る。円筒には，赤色フィJレターを備えた長さ 23mm， つも同時に記録し， Blumberger-Holldack法(6)(20) 
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(28)で、心力学的分析を行ない，また，できるかぎり，
大腿動脈々波も同時に記録して， Wezler法の当教
室変法〈加による脈管力学的分析を同時点、で行なつ 
Tこ。
記録器は， 1000 c. s.まで特性の平垣な振動子を
もっ輪型電磁 Oscillograph(千葉電機製〉を用い， 
Oscillopaperの搬送速度を 100mm/secとした。
光電管感光面の感光性がどの部分でも等しいこ 
と，および，光電管入射光が均一であることは，適
正な増巾装置とともに，ゆがみのない波形の記録に
とって必要条件である。図 1は，このことのテスト 
であるω。光電管円筒の細隙を全開とし，その近く
から，交流電源による光線を入射させて， Oscillo-
graph上IL，大きな振巾をもついわゆる“Netz-
brumm"を生じさせる。つぎに，細隙を部分的に
遮蔽する ζ とにより，細隙の透光面積を，全開時の 
1/2，1/ゎ 1/4，1んにしたときの“Netzbrumm" の振
巾をしらべ，それらが，それぞれ，全開時の振巾の 
1/2，1/3，1/4，1/5となることを確かめた。 
III.観察成績
対象は， 1961年 3月から 1963年 7月までに，千
葉大学第 2内科に入院した患者を主とし，一部に
は，外来患者をも含む。心脈管系の健常者，およ
び，高血圧症，心弁膜症，高送血量性疾患(甲状腺
機能克進症と貧血症〉の患者で，いずれも，静脈洞
性全調律をもつものだけを対象とし， 135例につい
て 189回の記録を行なったもののうち，異論なく記
録できた 119例(160回)の観察に基いている。す
なわち，心脈管系の健常者 30例 (30回)，高血圧症 
57例 (66回〉のうちの 50例 (59回)，心弁膜症31
例 (62回)のうちの 24例 (53回)，および，高送血
量性疾患 16例(19回)のうちの 15例(18回〉であ
る。
計測に用いた波形は，すべて，平静呼気位をとっ
たきいの最初の 2波形であり，その平均値を求め
Tこ。 16例 (29回〉の記録は，ひずみのために，計測
の対象としなかったが，そのおもな原因として，交
流障害，いわゆる，“Netzbrummぺ呼吸運動調節
の不適正，強盛な頚動脈拍動の影響などをあげるこ
とができる。 
1I.A.静脈々波曲線の基礎的観察(図 2，3) 
尋常の静脈々波曲線は，図 21L示すととく， 3コ
の波と 2コの陥凹からなる。第 1の波は前縮期性波
(α波)，第 2の波が縮期性波 (c波)，第3の波は弛
期J性波 (d波)である。 c波の下行脚はほぼ直線的に
経過して，第 1の陥凹，すなわち，縮期性虚脱を形 
成するが，そのもっとも深い点がXである。 Xは縮
性期虚脱の終了時点、であり，これは d波の上行脚へ
つらなる。 d波と，つぎの心周期に属する α波との
あいだにできる第2の陥凹は弛期性虚脱であり，そ
のもっとも深い点がYである。稀ではあるが，こと
に，いちぢるしい徐拍があるさいには，a波の前に，
さらに，第 2弛期性波 (d'波〉を認めることがあ
る。 
α波は心電曲線のP波l乙一定の遅れをもって始ま
り，ふつう， 1音の直前で，その頂点に達する。 c波
の始まりは I音のあとにあり，ほぼ，頚動脈々波の
立ちあがりに一致し，その頂点は，ふつう，頚動脈
々波の頂点より前にあるが，心電曲線のR束事よりの
隔たりには，かなりの変動がある。 しかし， c波の
始まりと頂点は，ともに，左室駆血期内のできごと
である。 XはE音の始まりから，C_"くわずかのち
(25σ 前後〉にあり ，d波の頂点と Yは，ふつう， 
縮期早期に現われる。
波高と虚脱の深さの変動範閤は大きいが，粗大に
いえば， c波，a波，d波の順に大きく， XはY よ
りやや深い(1II.A.1・c参照〉。 
Fig. 2. Normal Venous Volume Pulse Wave. 
S. A.，28，0，Normal Health. 
② 1: Venous Volume Pulse 
⑤ Wave. 
③① 2: Pcg. 
3: Carotid Pulse Wave. 
4: Ecg. 
5: Respiration. 
門④
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Fig. 3. Venous Volume Pulse Wave and Simultaneously 
registered Right Atrial Pressure Curve. 
Y.T.，22Y.，0，Ms(IT) 
② 	 1: Venous Volume Pulse 
Wave. 
⑤ 2: Pcg. 
① 3: 	 Ecg. 
4: Right Atrial Pressure 
Curve.④ 
5: Resipration. 
③ 
PCm: 10.2mm Hg，PAm: 17.6mm Hg，RAm: 2.8mm Hg 
図3は静脈々波と右房内圧経過との関係を示す。
静脈々波は，右房庄波の伝達によるものではない。
m.A.l.尋常静脈々波の定量的観察
従来，静脈々波曲線の種々の病的ノTターンを述べ
るさいに用いられた表現は，おもに，定性的表現法
であり，病的ノTターンであると判定する数量的な根
拠が明確でない。
わたくしは，はじめに，尋常静脈々波の各波，お
よび，虚脱についての時間，および，振巾を定量的
に観察し，その尋常範囲を定めることによって，病
的パターンの判定に客観性をもたせることを試み
?こ。
観察の対象は，心脈管系に異常がない 30例であ
る。その年齢分布は， 10才台 5例， 20才台 5例， 
30才台 8例， 40才台 5例， 50才台 5例， 60才台 2
例であり，性別分布は，男性 13例，女性 17例であ
る。
m.A.1・a. 測定項目，ならびに，測定方法
m.A.1・a.i. 時間的関係: 時点を簡略に表
現するために，各波の始まりを J，その頂点を gで
示した(たとえば，a波の始まる時点を af' その頂
点を αg)。
測定項目は，p-af時間(心電曲線の p波の始まり
から今まで)， af-ag時間，af-cf時間，I-cf時間 
音の始(IT	時間IT-X)，までCf(工音の始まりから 
まりから Xまで)， JI-dg時間，X-dg時間，dg-Y 
時間，dg-I時間， X-Y時間， Q-X時間(心電曲
項目である。12時間のag-X)，までXからQ線の 
m.A・I・a・i. 波高，および，虚脱深度
光電管を照らす光源の光度，および，入射光の増
巾度によって，静脈々波曲線のどの部分も変動しう
るゆえ，静脈々波曲線には，心電曲線におけるとと
き意味での基線は存在しない。しかし，波高と虚脱
深度を定量的に表現しようとするためには，基準線 
が必要である。わたくしは，この基準線として，右
頚静脈球が一心周期を通じて，もっとも虚脱する時
点(ふつう， X， ときに， Y)を結んだ直線をえら
んだ。乙の基準線から各波の頂点までの垂直距離を
波高とし， C波々高にたいする α波々高の比，およ
ぴ， C波々高にたいする d波々高の比を計測し，そ
れぞれ，cjα，cjdで表わした。また，dgを通り，か
つ，基準線に平行な直線をひき，乙の直線から X，
または， Yまでの垂直距離を各虚脱の深度とし， Y
の深さにたいする Xの深さの比を計測し，YjXで、表
わした。 
m.A.1・b. 各担Ij定項目の意味
測定装置による機械的な遅れをある程度含むけれ
ども，p-af時間は，心房の電気的興奮にたいする機
械的収縮の遅れを表わす。 agは心房収縮の終了時点 
を示すと考えられ，したがって，af-ag時間は心房 
収縮時聞を表わす。 c波の成因には，左室流出路系
が大いに関与するが，cfはafとともに，a波の形状
を規定するゆえ，a波の巾として，af-cf時聞を計測
した。 I-cf時間は，心室駆血期開始の静脈々波的表
現である Cfの，工音に7こいする遅れを表わす。 Eー
X時間は，心室の機械的収縮終了K1こいする，縮期
性虚脱終了の遅れである。 IT-dg時間，ないし，Xー
dg時間は右室の“Entspannugszeit" r関係した
時間であり ，dg-Y時間，dg一工時間は，それぞれ，
右室急速充えい期，右室全充えい期に関係した時間 
である。 X-Y時間は d波の巾であり，ほぼ，右室
の“Entspannungszeit" と急速充えい期との和を
示す。 QIT時聞に対応させて， Q-X時間を測定し，
同様の意味で，静脈々波だけの表現による均一X時
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聞を計測した。波高比の基準に c波々高を用いた理
由は，それが，むしろ，左心系に関係が深く，か
つ，比較的変動性が少ないゆえである。 XとYにか
んしては，その両者のあいだに介在する告を基準
として，それぞれの深さの比を求める乙とが妥当で
あると考えた。 
m:.A・1・c. 測定成績(表 1) 
心脈管系に異常がない 30例Kついて，以上の 15
項目の計測を行ない，各項目について，統計学的観
察を行なった。各項目の変動範囲，平均値，およ
び，標準偏差 (σ〉を表 1I乙示す。項目によっては，
かならずしも，適正な正規分布を示さないものもあ
った。また，とくに，異常にとび離れた標本値があ
った場合には， Tompsonの棄却検定法にしたが
い， Fs値を求めたうえで，棄却すべきときは棄却し
た (X-dgの237σ，189σ，dg-Iの655σ，X-Yの 
447σ，cjaの5.9，および，cjαの4.5の各数値〉。
なお， 6例において，縮期性虚脱lζ非波状癌形成
を認めたが，波状癌，ないし，二重癌形成を示した
例なしまた， XがE音より前l乙現われた (Xの早
期出現〉例もなかった。 d'波を示したものが 1例
で，その心周期は 1030σ で、あった。 α波の分裂傾向
を示したものが 1例， α波と c波の融合を示したも
のが 1例あった。 
m:.A・2. 病的パターンの種々相，ならびに，そ
の判定基準(表 2，図 4，5，6，7，8) 
諸種病態における静脈々波曲線の観察に基き，ま
た， Altmann(1)の所論を参考として，その病的J 'fタ
ーンとして，つぎの項目をとりあげた。 
a) 前縮期性波 (α波〉
 
i ) 巾の広がり (Wide)
 
ii) 高さの増し (High)
 
ii) 高さの減り (Low) 
i ) 高さの増し (High)
 
ii) 高きの減り (Low)
 
c) 弛期性波 (d波) 
i ) 高さの増し (High) 
ii) 高さの減り (Low) 
d) 縮期性虚脱 
i) Xの早期出現 (EarlyAppearance of X) 

ii) 深さの減り (Reduced)
 
ii) 癌形成 (KnobBuilding) 

非波状癌 (Non-waved)，波状癌 (Wave司 
formed)，二重癌 (Double) 
Tab. 1. Ranges observed in 30 Normal 
Subjects. 
Range Mean σ 
p-af 80-139 108 13.7 
αfαE 58-168 99 27.8 
αrCf 98-256 182 36.0 
工-Cf 18-99 60 18.6 
lf.-X 5-46 25 9.2 
lf.-dg 113-249 151 31.4 
X-dg 87-163 121 20.9 
dg-Y 72-210 141 39.9 
dg-1 241-570 397 100.4 
X-Y 141-380 252 54.5 
Q-X 351-463 410 24.9 
αg-X 294-483 374 40.8 
cjα 0.8-3.0 1.6 0.57 
cjd 1.0-3.7 2.1 0.74 
YjX 0.3-2.0 0.9 0.39 
RR 633-1168 884 46.4 
Tab. 2. Criterion for Quantitative 
Identification. 
Pathologic Patterns Criterionin VP. 
l Wide 
Presvstolic ITT. ，
(αー)Jwぷ!High 
ILow 
Systolic IHigh 
(cう Wave I Low 
Diastolic IHigh 
(d-)Wave ILow 
Early 
lGF-cf2250σ 
，_ 
Icja手0.5and似と0.6 
Icjαと2.7and cjd亘3.6 
Icjαと2.7and cjdと3.6 
1 cja亘0.5and cjd豆0.6 
Icjd豆0.6and cjαと0.5 
Icjdと3.6and c畑正2.7 
II 
IAppearance)1 lf.-XくO
Systolic !of x(|
Collapse IV~ H 
Reduced IY jXと 2.0
旬中司- - :DC 
4d'EEAsh 'EAQJU- 児  
[R仙 ced [YjX豆0.2b) 縮期性波 (c波〉 e
e) 弛期虚脱の深さの減り (Reduced)
表 1の数値を基礎として，表 2のように，病的ノf
ターンの判定基準を設けた。各項目とも，平均値
に，標準偏差のほぼ 2倍を加減した値をとって，そ
の限界値とした。
なお，波高の判定基準l乙，二つの条件を必要とす
る理由は，つぎのようである。たとえば，cja亘0.5
のさい，c波々高の減りによる場合と， α波々高の
増しによる場合があるが，前者にならない場合は 
cjdと0.6であり，したがって，a波々高の増しを判
第 2号 野口: 左室不全の容積静脈々波の研究ーとくに，
phu Q . u
同時測定の心脈管力学的数値を顧慮して 
Fig. 4. Pathologic Patterns in Presystolic (a-)Wave. 
1) Wide and High. 
1) O. H.，45 y.，0，Msi (JJ>-，'li). 
Other Findings: The 4th 
sound fallen in the asceding 
limb of the a-wave. Wave-
formed knob in the systolic 
collapse. 
2) Low. 
2) Y. K.，25 y.，0，Asi (II). 
Other Finding: Non-waved 
knob in the systolic collapse.. 
3) Fusion with Systolic Wave. 
Asi + Msi，口，41 y.1.，3) T. 
(II"-'lli). 
山
αER haeerd w
噌 凶 
川泊泊中FEdpd obrs sat 
n40 CHoc eC fo 'pxh
'EA q u沿d m e 
Fig. 5. Pathologic Patterns in Systolic (c-)Wave. 
1) High. 2) Low. 
1) S. H.，21 y.，口， Juvenile Hyper- 2) S. H.，35 y.，0，Msi (lli). 
tension (K~W 工). Other Finding: Ear1y appearance 
Other Finding: Non-waved knob of X. 
in the systolic collapse. 
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Fig. 6. Pathologic Patterns in Systolic Collapse (工〉. 
1) Early Appearance of X. 
1) H. T.，51 y.，口， Diastolic Hypertension (KW 1I). 
Reduced X. 
2) S. M.，29 y.，0， Chr. Nephritis with Renal Hypertension. 
Other Findings: Early appearance of X. The 2nd diastolic (dノー) wave is noticed. 
Fig.~ 7. Pathologic Patterns in Systolic Collapse (TI). 
1) Non-waved Knob. 2) Wave-formed Knob. 
Hypertension (K-W 1). 2) O. K.，57 y.， 0， HCD (K-W JI). 
3) Double Knob. 
3) 1. Y.，54 y.，口， HCD (K・W 1I). 
第 2号 野口: 左室不全の容積静脈々波の研究ーとくに，同時測定の心脈管力学的数値を顧慮して -155-
Figo 8. Pathologic Patterns in Diastolic Wave and Collapse. 
1) /Low Diastolic (d-) Wave. 
1) H. H.，52 Y.，口， Hypertensive 
Encephalopathy (K-W ll). 
Other Finding: Fusion of 
a-wave with c-wave. 
2) Reduced Diastolic Collapse (Y). 
r2) N. K.， 56Y.，口， Hypertension 
(K-W 1). 
Other Findings: Fusion of 
a-wave with c-wave. 
Slightly early appearance of 
X. 
Tab. 3. Fluctuation of Venous Volume Pulse Wave in Short Duration. 
Case 1. A. T.，30 yrs， 0， Case 2. H. T.，51 yrs，口， Case 3. S. S.， 15 yrs，口， 
Norma:l. Hypertension (K-W JI). Chr. Nephritis. 
σ Change in % σσ Change in % 

VP. 
 Ch_a.n~e ~~. ~ __. I 
Before Before 1ノ1 5ノ|ぽ| 30'l' 5ノ|ぽ I 30'1 Before l' I 15' I 30' 
-1.8 +5.4 -3.5 98p-af 84 0.0 +1.4 +2.7 +7.0 +2.0 
-3.3 +4.4 +5.5 -2.2 95 1 -2.1 -2.1 -5.3 +12.6 83 +6.01 +3.6 +6.0af-ag 91 
149十 3.81 + 14.41 + 10.6 211 +4.7 -0.5 0.0 +6.6 +4.0 +0.7 -4.0αrCf 
18 1 -5.9 76 +13.2 50+19.7 +6.0 +16.0 +2.0 
JI-X 1 -6.4 -2.11 -8.51 -2.1 
工-Cf 
-8.7 23 +8.7 0.0 -4.3 
+2.7 133g 
35 
168 1 0.0 -1.2 1 -1. -6.0 21 
23 0.0 -4.31 
221 
+4.3 
ll-d +3.6 -3.8 -3.8 -1.5。い 9 
X-dg 
dg-Y 
126 1 -0.8 -0.81 -2.41 -11.1 199 110 -6.4 -4.5 -0.9 
-0.9 +4.0: -0.4 -3.1 
+3.0 +0.5: +5.5 +4.5 
167 -3.0 -2.4 -7.8223+7.6 31+1.79 1-10.2 -1.31 
265720+ 13.9 211.4 1 + -1.1 +3.3 366dg-1 
X-Y 205 1 -4.4 -1.01 -1.ー 3.9 422 
+1.5 +1.1 +1.9-2.1 品 1|-19 -5.0 
+0.9 +2.4! +2.4 十 0.5 -4.3 + 1.1 -13.4 
Q-X 370 1-1.2 
277 
452 -1.1 -0.2 -0.4 -1.1 372 +0.8 
380 1-1.0 -3.31 -4.11 -1.5 417αg-X 309 -2. ー 0.3 +0.3-0.21 +0司 -2.2 -4.8 
0.7 -2.9 -11.4 

19161681211219 

cja 
cjd 4.51 +6.01 +4.01 +3.41 -6.0 1.8 -3.8 -3.3 +6.0 -1.6 2.01 -5.01 -35.01-25.0 
YjX 30.41+12.5i + 12.51 + 47.51 + 45.0 0.7 +5司 +6.8-19.21 +6.8 1.1;-18.21 +27.31+27.
0.0RR 660+6.0 一7.3 -4.2 0.0 + 1.5 +3.6 
BP 124/80 122/78 128/68122/80¥176/120 
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Tぬ ぽ旧唱中4 s，e-L-Tこ。その測定値を表 3K示す。
a -
長時間内におけるしらべ: 健常 2例につき， 1例
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は24時間の， 1例が 7日の間隔をおいて記録した。
その計測値を表 4K示す。
時聞にかんする計測値の変動についていえば，一
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1-般に，計測部位の間隔が短かい項目(たとえば， 
時間〉では，わずかの変動によって，その変化率Cf
σ4 σ
一 
は必然的応大きくなるけれども，表 3の第 1例にお
ける 1分ののちにおける工 -Cf時間(出発値 18σ の 
5.9%の減り，すなわち， 17σ〉を除けば，出発値が
尋常範囲内(表 1)にあるかぎり，その変動は尋常
範囲内の変動である。表 3の第 2例では，dg-1時
間，および， X-Y時間の出発値が尋常範囲を越え
ているが，そののちのいずれの時点においても，そ
の計測値は尋常範囲外にある。
波高，および，虚脱深度の変動は，変化率として
はかなり大きい場合があるけれども，表4の第 2例
における cjdの変動 (2.4→ 4.5)を除けば，出発値
が尋常であるかぎり，尋常範囲内での変動である。
表 3の第 1例における cjd，および，表 3の第 3例
における cjαは，ともに，出発値が尋常範囲を越え
ているが，そののちのいずれの時点においても，そ
の計測値は尋常範囲外にあった。 
JI[.A・4. 静脈々波曲線の採取部位による変動
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定できる。
縮期性虚脱における癌形成は，直線的に経過すべ 
きc波の下行脚の途中K，癌状のふくらみをもっ場
合で，その形状によって，非波状，波状，および，
二重癌形成を区別した。
この判定基準にしたがったきいの病的パターンの
種々相を，図 4，5，6，7，および， 81乙示す。 
E・A・3.	 静脈々波の自然変動(表 3，4) 
心脈管力学的数値の自然変動，あるいは，再現性
にかんしては，当教室にいくつかの成績(35)(36)く{O)が
ある。分析の背後K，いつも，この自然変動K1'こい
する顧慮がなければ，数値を正確によみとる ζとは
できなし1。わたくしは，静脈々波曲線の自然変動の
程度を，短時間における場合，および，動態的連続 
性 BiologischeDynamische Stetigkeit (R.Wag-
ner)をもっと考えうる比較的長時間の場合につい 
て観察した。
(表 5)
静脈々波曲線の採取部位による変動をしらべるた
めに， 5例について，右，および，左頭静脈球部に
おける静脈々波を定録した。その計測値を表 51乙示
す。各例とも，両頚静脈球部における記録には聞を
おかず，体位，および，そのほかの条件を，すべて
一定とした。 P-af時間，1-cf時間，および， Q-X 
時間は，全例lζおいて，程度の差こそあれ，左側に
おける記録が右側のそれよりも大きかった。 YjX
は， 4例において，左側における記録が右側のそれ
よりも大きく， 1例において，左，右両球部での記
録が等しかった。そのほかの項目にかんしては，そ
の態度がさまざまである。右側の記録において， II
-X時間 >0であった 4例は，左側の記録において
もJI-X時間 >0であったが，右側の記録において 
Xの早期出現 (JI-X時間:-59めをみた 1例は，
左側の記録において，それをみなかった (ll-X時
短時間内におけるしらべ:健常 1例，高血圧症 〉。35σ間: 
(K・WJI型， W+E〆型) 1例の 2例1<:っき，前， 癌形成にかんしては，とくに，左，右両静脈球部 
1分， 5分， 15分， 30分の 5時点，慢性腎炎の 1例 における記録のあいだに，特記すべきことがなかつ
につき，前， 1分， 15分， 30分の 4時点で記録し た。
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Tab. 5. 	 Comparison of Venous Volume Pulse Waves registered on 
Right and Left Jugular Bulbs. 
S.CSh.，r 15.口， K. H.，20，口'of'N. G.，55，口， 5.M，〈H2E9t-，口，l ，p口Juven. pW |1S H.，〈2HE1y-erI，erI W onlC RecovertIySNormal. tension ).tJe1n1vseion  Nephritis. Meningitis tbc. 
Side and 
Di旺erence L.I R.IL.-R L.j R.IL.-R L.I R..jL.-R L.I R.jL.-R L.I R.IL.-R 
91 12472 19 98 26 
100 79 21 44 -39 
183 
83 
8 -23 
52 
175 126 149 
5026 8 
17 -10 I31 2327 8 
)-
119 102 17 112 133 -21 
102 27 81 -29 
136 
75 110 
14122 180 169 11 
341 58283 271 265 6 
238 41 261 277 -16 
348 
197 
23 381 372 9 
328 
325 
-24 332352 309 23 
2.1 2.6 9.2 5.1 
2.9 4.2 1.5 2.0 
0.8 0.7 2.9 1.1 
738 635 656 660 
p-af 
af-ag 
αrCf 
工-Cf 
II-X 
II-dg 
X-dg 
dg-Y 
dg-1 
X-Y 
Q-X 
ag-X 
cja 
cjd 
YjX 
RR 
164 
93 138 I-45 
120 180 -60 
77 7 
73 
70 
23 50 
228 188 40 
153 -12 
121 
165 
98 23 
205 242 -37 
274 263 11 
451 404 47 
349 323 26 
1.1 1.0 
2.2 1.8 
0.7 0.3 
760 754 
114135 21 
128 83 45 
183 194 -11 
72 54 18 
35 -59 94 
143 151 - 8 
109 209 -100 
350 354 - 4 
630 586 44 
459 -104 
436 
563 
324 112 
357 304 53 
2.2 1.8 
1.4 0.9 
5.5 1.6 
1128 1066 
静脈々波曲線は，その採取部位によって，かなり
の変化を示すゆえ， この点、にかんしては，いつも細
心の注意をはらった。 1961年 2月以前の記録には，
この点にかんして，不明確な記録があったので，そ 
れらの波形を用いなかったo 
)IT・ B. 高血圧症における観察
II. B・1. 観察成績の一覧〈表 6) 
観察対象 50例 (59回〉の静脈々波曲線所見と心
脈管力学的数値の一覧表を表 6!乙示す。対象の年齢
分布は 15才から 74才におよび，男性 39例 (48回)，
女性 11例 (11回)で、ある。本態性高血圧症は 46例 
(55回)，腎性高血圧症が 4例 (4回〉であり，前者
には，若年性高血圧症 12例 (16回)，動揺性高血圧
症 4例 (4回)， Severe Hypertension (Shroeder) 
(38) 2例 (2回)，悪性高血圧症 2例 (2回〉を含む。
眼底所見では，異常がないもの(一覧表lどおいては
記号 Oで示した〉は 10例， Kei th -W agener工型11
例， II型 19例， II型 5例，耳型 2例，不明 2例で
あり，そのほか，蛋白性網膜炎 1例(症例 41:R. 
albで示した〉古、ある。一覧表の血圧値は，心脈管
力学的分析を行なったきいの値であり，みかけ上，
尋常値を示したものもある。静脈々波曲線の縮期性
虚脱における癌形成は，非波状癌 (Non-waved)
を N.，波状癌 (Wave-formed) を W.，二重癌 
127 109 18 
105 114 - 9 
180 190 -10 
37 29 8 
29 ~ 6 
126 
35 
143 -17 
98 108 -10 
204 174 30 
364 345 21 
302 282 20 
396 395 1 
332 351 -19 
5.9|2.7 
1.3 1.4 
1.2 1.2 
756 754 
(Double)を D.で表示した。
症例 1，2，3，8，9，10，11，12，16，25，32，33，37， 
44，46，および， 48では静脈々波記録のさいに，す
ノ，30と30でに，降圧薬の使用を開始していた。症例 
35と35'，および， 36と36'の3例は，降圧薬使用
前後の記録であり，そのうち， 35'は Floor state 
(27)にあった。症例 1'，8'，12ノは，降圧薬のほかに，
心配糖体使用中の記録である。
II. B・2. 静脈々波曲線の病的ノTターンの観察頻
度 
(a) 前縮期性波 
( i ) 巾の広がり: 5例 (5回〉 
(i) 高さの増し: 2例 (2回〉 
(iii) 高さの減り: 2例 (2回〉 
(b) 縮期性波 
( i ) 高さの増し: 3例 (3回〉 
(ii) 高さの減り:なし 
( c ) 縮期性虚脱 
( i) Xの早期出現:14例(18回〉 
(ii) Xの深、さの減り: 4例 (5回〉 
(iii) 癌形成:22例 (25回〉
非波状癌:15例 (17回)，波状癌: 5例 
(5回)，二重癌: 3例 (3回) 
(d) 弛期性波
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( i ) 高きの増し: なし〈一覧表には， とく
に， ζの欄を設けなかった)
( i)高きの減り: 8例 (8回〉
(e) 弛期性虚脱の深さ (Y)の減り:15例(15
回〉
そのほか，前縮期性波と縮期性波の融合を示
したもの: 4例 (5回)，前縮期性波の分裂を・ 
示したもの: 1例(1回)，第 2弛期性波を示
したもの: 2例 (2回〉である。静脈々波曲線
のどの部分にも，病的ノfターンを示さなかった 
深さの減ちを示したものは 1例(1回〉であり，そ
のいずれをも示さなかったものが 28例 (29回)で 
あった。すなわち， Xの早期出現，ないし，深さの 
減りを示したものの S.1.値は，一般に，そのいず
れをも示さなかったものの S.1.値に比較して，小
さい。
S.1.値が中央値以下の群において，癌形成を示し
たものは 8例 (9回〉であり，そのうち， 5例 (6
回〉が波状癌 (W.)，ないし，二重癖 (D.)であり，
3例 (3回)は非波状癌 (N.)であった。一方，
もの:8例 (8回)(症例 15，19，20，22，24，31， S. 1.値が中央値以上の群において，癌形成を示した 
36りおよび， 50)，そのうち， 36'は降圧薬使用
ののちの記録であり，その降圧薬使用前の記録
(症例 36)では， Xの早期出現を認めた。
とくに，縮期性虚脱になんらかの病的ノTターンを
示したものは 34例 (41回〉であり，これは，全症例
の 68%.全観察回数の 69%にあたる。また， Xの
早期出現，ないし，深さの減りのうち，すくなくと
も，どちらかの所見を示したものは 17 例 (2~ 回〉
であり， ζれは，全症例の 34%，全観察回数の 37%
にあたる。
本態性高血圧症の初期において，しばしば認める 
ように，心送血量の増しがあるさいにも(容量負 
荷)，病期の進展iとともなって，末梢流血抵抗，ない
し，脈管容積弾性率の増しがお乙るさいにも(圧負 
荷)，形式ばちがうが，左室の駆血作業に負荷があ
る。高血圧症の静脈々波曲線において，縮期性虚脱
K変化を示す頻度が多かった理由のーっと考える。
それゆえ，乙の縮期性虚脱における病的ノTターン
と，心脈管力学的数値との関係について， 以下， 
(3)，(4)，(5)，および， (6)の観察を行なった。
1I・ B・3. 心拍係数 (S.I.)との関係(表 7)
ものは 15例(16回〉であり，そのうち 2例 (2回〉
が波状癌であり， 13例(14回)は非波状癌であっ
7こ。すなわち，波状癌，ないし，二重癌を示したも
のの S.1.値は相対的に小さく，非波状癌を示した
ものの S.I.値は相対的に大きい。 
1I.B・4. S. l.jATZ値との関係(表 8) 
S.1.とともに，その駆皿作業に費やす時間，すな
わち，左室駆血期 ATZを顧慮して， S. I.jATZ (cc 
jm2jsec)を求め， S.1.の場合と同様の形式によっ
て示したのが表8である。 S. l.jATZ値の分布は 76
から 382におよび，その中央値は 152である。
S. l.jATZ値が中央値以下の群において， Xの早
期出現，ないし，深さの減りを示したものは 16例
(21回〉であり， そのいずれをも示さなかったもの
が 9例 (9回〉である。 S. l.jATZ値が中央値以上
の群において， Xの早期出現，ないし，深さの減り 
を示したものは 1例(1回〉であり，そのいずれを
も示さなかったものが 25例 (28回〉である。すな
わち， Xの早期出現，ないし，深さの減りを示した
ものの S.l.jATZ値は，一般に，そのいずれをも示
さなかったものの S. l.jATZ値に比較して，小さ 
Wezler法の当教室変法(24)によって心拍量 (Vs・ い。とくに， Xの早期出現だけについていえば， 
cc)を計測し，体表面積Kよる補正を行なって，心 
拍係数 (Strokelndex: S; 1.・ ccjmりを求めた。 
全症例を，その S.1.値の大きさにしたがって配列
し，それぞれの縮期性虚脱における病的ノTターンを
示したのが表 7である。 S.1.値の分布は 19.4から 
97.3におよび，その中央値は 44.1である。
S.1.値が中央値以下の群〈中央値を含む。以下同
じ〉において， Xの早期出現，ないし，深さの減り
を示したものは 16例 (21回〉であり，そのいずれ
をも示さなかったものが 9例 (9回)であった。反
対K，S.I.値が中央値以上の群(中央値を含まな
い。以下同じ〉において， Xの早期出現，ないし，
S.1.値の場合より，乙の傾向は，さらに強まる。
S. l.jATZ値が中央値以下の群において，癌形成
を示したものは 7例 (8回〉であり，そのうち， 4 
例 (5回〉が波状麿，ないし，二重癌であり， 3例
(3団〉は非波状癌である。 S. l.jATZ値が中央値 
以上の群において，癌形成を示したものは 15例(17 
回〉であり，そのうち， 3例(3回〉が波状癌，な
いし，二重癌であり， 12例 (14回〉は非波状癌であ
った。すなわち，波状癌，ないし，二重癒を示した
ものの S. l.jATZ値は相対的に小さく，非波状癌を
示したものの S. l.jATZ値は相対的に大きい。
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1I.B Pm/Vs 5.・ 9)値との関係(表 
単位量の駆血を行なうさいに，心が受ける抵抗の 
たものの Pm/Vs値に比較して，大きい。
Pm/Vs値が中央値以下の群において，癌形成を
回〉であり，そのうち，波(16例14大きさとして，平均血圧 (Pm:縮期圧と弛期圧と 示したものは 
状癌，ないし，二重癌が 1例(1回)であり，非波 
値が中央値Pm/Vs回)である。(15例13
値の分布Pm/VsKょっJて示したのが表 9である。 以上の群において，癌形成を示したものは 8例 (9
は0.76から 5.44におよび， その中央値は1.89であ 回〉であり，そのうち，波状癌，ないし，二重癌が
る。 6例 (7回〉であり，非波状癌は 2例 (2回〉であ 
Pm/Vs値が中央値以下の群において， Xの早期 る。すなわち，波状癌，ないし，二重癌を示したも
出現，ないし，深さの減りを示したものは 4例 (4 のの Pm/Vs値は相対的に大きく，非波状癌を示し
値は相対的に小さい。Pm/Vsたものの 24
B1I. :，p値が中央値以上の群Pm/Vs回〉である。(26例 6.・
の平均〉を心拍量 (Vs)で除した値 Pm/Vs(m
Hg/c)を求めく31)， (3)，(4)の場合と同様の形式 状癌は 
回)であり，そのいずれをも示さなかったものが
血行力学的型との関係〈表 7，8，およ
おいて， Xの早期出現，ないし，深さの減りを示し び， 9) 
14

さなかったものが 11例 (11回〉である。すなわち，
高血圧症を， We z1er-Boger による血行力学的型，
型 (Widerstandshochdruck)
たものは 例(18回〉であり，そのいずれをも示
すなわち， W ， 型E'

Xの早期出現，ないし，深さの減りを示したものの (Elastizitatshochdruck)，M型 (Minutenvolum-
Pm/Vs値は，一般に，そのいずれをも示さなかっ enhochdruck) ，および，それらの混合型に分類し
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ナこ。その基準は，最近の当教室における統計資料
(35)(36)に基いて， W型は末梢流血抵抗 (W)が 2200 
，dyne.sec・cm-5以上，E'型は脈管容積弾性率 (E')
が2500dyne.cm-5以上，M型は分時送血量 (Vm)
が 6.51/min.以上の値を示すときとした。 W，E'， 
Vmの各値が，いずれも，基準値以下のときを，か
りに， N (Normal)で表示した。対象 50例 (59回〉
の血行力学的型は， W型 4例 (5回)， E'型 4例 
{4回)， M型 10例(10回)， W +E'型 23例 (27
回)， M十町型 3例 (3回〉であり， W，E'，Vm 
とも基準値以下の値を示したもの (N)が 10例(10 
回〉であった(同一症例において， 2点時以上の観 
察にさいし，たがいに異なった型を示した場合があ 
るため，例数にかんしては，重複がある〕。
Xの早期出現，ないし，深さの減りを示した 17例
(22回〉の血行力学的型は， W+Eノ型 12例(17
回)， W型 3例 (3回)， E'型 1例 (1回)，いずれ
Repeatedly observed in Valvular Diseases. 
の型にも属きないもの (N) 1例 (1回〉であり， 
M型が 1例もなかった。すなわち， Xの早期出現，
ないし，深さの減りを示した症例の血行力学的型
は，多くの場合， W+E'型， ときに， W型，また
は， E'型であり， M型ではなかった。 
波状癌，ないし，二重痛を示した 7例 (8回〉の
血行力学的型は， W+E'型 4例 (5回)， E'型 2例
(2回)，いずれの型にも属さないもの (N)1例 (1 
回〉で、あった。非状癌を示した 15例(17回〉の血
行力学的型は， M型 5例 (5回)， W+Eノ型 3例
(3回)， W型 1例(1回)， E'型 1例(1回)， M 
+E'型 1例 (1回)，いずれの型にも属さないもの
(N) 5例 (5回〉であった。すなわち，波状癌，な
いし，二重癌を示したものの血行力学的型は W 十 
町型である場合が多く，すくなくとも， M型では 
なかった。非波状癌を示したものの血行力学的型は
変化にとむが， M型の要素がやや大きい。 
15 Cases (43x). 
Cara10vascular Dynamics 
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Venous Volume Pulse Wave and Cardiovascularb. 10 Tab. 
ER〉ERω』[υQ I1| |lName Ag.e Clinical 1 〈詰邑 u 舌肖冒 逗E (円 雪 P (〉 
1=3E正qnヨコ 3ヨ℃ロ官吋A官可ぷ川I]IJi Oωl日3ω5ω Diag.1 Sex 区 .c民コ d{ 占 Eコ向 診吋 u奇日判 9E3官 dh岡 1 δj 村Jh 
u.H.Iぉ o|Ms iE|!(|||N11lfh 
S. H.123. 0 1 Ms In1 1 1: !I 1 .1 1N I1 23.81t.1 
Y. T.12. 0 I Ms 1n 0 1 1 1 li 0 1 1 ，11 1 ふ 130.8 
54 .1TH. . 0 1 Ms ¥ n1 I¥1 1¥ 1 1w.1 0 I¥1 t.3t31 2 1 9 
T. y.135口|MsilI111111lll None 剥 1I8 
S.R ・ t9 11.1 1 1iii|||01N1Asi|Eロ153・ 
， 1I 1 1 I1 1 1 0 I1 I I 1 )IT1Msi +Asi 1口S.141u. 
附: 高血圧症の病期を示す指標のーっとして， がったく15)。第百度の状態にある患者では，体位， 
Kei th -W agener による分類をつけ加えた。その型 ならびに，呼吸の調節が不可能なために，静脈々波
と，静脈々波曲線の縮期性虚脱における病的ノTター の記録は不可能であった。
ンとの関係については，劃一的なことをいえない。)]I.C 
なお，縮期性虚脱以外における病的ノTター ンと，
血行力学的数値とのあいだには，この観察範囲内で
は，特別な関係を認めなかった。 
E・C. 心弁膜症における観察 
)]I.C・1. 成績の一覧(表 10a10b)
対象 24例 (53回〉のすべては，最
，
初に述べたよ
うに，静脈洞性全調律をもっ。 1例は第 1度房室ブ
ロック，および，右脚ブロックを， 1例は第 1度房
室ブロックをもっていたが，そのほか， とくに，い
ちぢるしい伝導，ないし，調律障害をもった例はな
い。年齢分布は 19才から 60才におよび，男性9
例，女性 15例である。疾患の内訳は，僧帽弁口狭
窄症 (Ms)9例 (20回)，僧帽弁口狭窄および閉鎖
不全症 (Msi)6例(15回)，大動脈弁口狭窄および 
閉鎖不全症 (Asi)4例 (7回)，連合弁膜症 5例
(11回〉である。
治療によって，うつ血性心不全の重症度が変った
さいに， 2点時以上の観察を行なったものは 15例
(43回〉であり，その成績を表 10aK示す。 1点時
観察 9例の成績を表 10bK示す。心不全重症度の表
示は NewYork Heart Asociationの基準にした
12)，11病的パターンの観察頻度〈表2. 
表 11は，疾患別，重症度別にみた各病的パターン
の観察度数を示す。対象 24例 (53回〉のうち，何
らかの病的ノTターンを示したものは 21例 (49回〉
であり，全症例の 86%，全観察回数の 92%にのぼ
る。
しかし，観察の対象となった弁膜症にかんするか
ぎり，一定の弁膜症を病徴的に表わす病的パターン
があるとはいえない。なんらの病的パターンをも示
さなかったものは 3例 (4回〉であるが，そのうち" 
1例は第工度の Msi，1例が Ms I乙弁切開術を施乙
しだのち， 1例 (2回〉はジギタリス療法を受けて
いる第 E度の Msiにおいての観察である。いわゆ
る，陽性静脈々波 (So-caledpositive venous 
pulse wave)を示した例はなかった。 Ms，Msi， 
および， 'Asi Iとおいては，前縮期性波と縮期性虚脱 
とにおける病的パターンの観察度数が，そのほかの、
病的ノTターンの観察度数K比較して多い傾向をみる
が，連合弁膜症には，この傾向がない。 
表 12は， New York Heart Asociationの基
準によって，うつ血性心不全の重症度別にみた病的
パターンの観察度数を示す。第工度 4例 (4回)，第
野口: 左室不全の容積静脈々波の研究ーとくに，第 2号 同時測定の心脈管力学的数値を顧慮して -171-
Dynamics，Singularly observed in Valvular Diseases. 9 Cases. 
Cardiovascular Dynamics 
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Tab. 11. Pathologic Patterns observed in Valvular Diseases. 
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が，同一症例でも，その重症度が変わった時点での 病的ノTターンを示す場合があるが，第 E度にあっ
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円314EE 
iA 
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J 
し， うつ血性心不全の進みに応じる特
異な病的ノTターンがあるとはいえな 
、。v
JI[.C.3. Q-X，ag-X，dg-Y，dg-l 
時間の観察
心配糖体治療によって，心の電気的
収縮時間 (QT)と機械的収縮時間 (Q 
JI)は変化する。わたくしは，心配糖
体治療，および，弁切開術にさいして
おとる静脈々波の Q-X時間，ag-X時
間，dg-Y時間，および，dg-l時間の
変化態度を，諸種の弁膜症 15例 (43
回〉について観察した。 
JI[.C.3・a. Q-X，および，ag-X 
時間(図 9，10) 
Q-X時間は， Q-IT時聞に対応する
静脈々波的表現であり，また，とのき
い，心電曲線のQの代りに，静脈々波
曲線における心房収縮終了時点，すな
わち，前縮期性波の頂点 αgをとるこ
ともできる。このさい，心拍数の変化
による影響を避けるため，教室の松岡
が QT，QJI時間の比較研究に用いた
方法く3めにならって， Bazettの式を用
い， Q(αg)-Xr = Q(αg)-Xj ，/RR x 
100 (%)を計測した。
図9と図 10K，それぞれ，治療前後
えI 
における Q-Xr，内-Xrの変化態度を示す。前縮期性
波と縮期性波との融合のため(治療後の Msの1
例と治療前の Asiの1例)， あるいは，弛期性波と
前縮期性波との融合のため(治療前の Msi+Asiの
1例)， ag-X時間の測定は不能の場合があった。 
Q-Xr，ag-Xrの変化態度は，症例ごとに異なり，
このさい，心脈管力学的数値との関係を顧慮しで
も，とくに，概括的なことはいえない。 
JI[.C.3・b. dg-Y，および，dg-l時間〈図 11， 
12) 
野口: 左室不全の容積静脈々波の研究ーとくに，第 2号 同時測定の心脈管力学的数値を顧慮して 
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弛期性波の頂点dgの時点、は三尖弁口開放を示し，
それから比較的急にきがって Yにいたる dg-Y時聞 に，心脈管力学的数値を逐時的に観察した 2，3の例
について示す。
例 1: T. T.，19才，女性，僧帽弁口狭窄症
労作時の息ぎれとどうきを主訴として，1961年 10 
月 10日入院。入院のやく 4年まえに， 両側足関節
の痛みと腫張があり，関節リウマチの手当てを受け
た。うつ血性心不全のいちじるしい兆候もなく，そ
の己往もない。
入院時，静脈庄は 60mmH20，循環時間の延長な
く， CRP (一)0 1961年 10月30日，右心カテーテ
ル法により，肺 Wedge庄は 7.7mmHg，平均肺動
脈圧は 16.7mmHg，肺脈管流血抵抗 (Wp)は 144 
dyne・sec.cm-5，肺脈管容積弾性率 E/p(PV=PC) 
は235.6dyne・cm-5，僧帽弁口面積(Gorlin-Gorlin)
は 2.41cm20 
10月 30日の静脈々波曲線では，弛期性虚脱の深
は，右室の急速充えい期を表現する。また，dgか
ら，つぎの I音開始までの dg-l時間は，右室の全
充えい期を表現する。心拍数の影響を顧慮して，dg 
-Y時間，および，dg-l時間の RR間隔にたいする
比，すなわち，dg-Yr= dg-YjRRx 100(%)，dg-
Irニ dgー IjRRx 100 (%)を計測した。弛期性虚脱
がきわめて不明瞭のため(治療後の連合弁膜症の 1
例)，および，弛期性波と前縮期性波の融合のため
〈治療前の連合弁膜症の 1例)， dg-Y時間の測定は
不能の場合がゐり，また，明らかな弛期性波と弛期
性虚脱を欠くため(治療前後を通じての連合弁膜症
の 1例)， dg-Y時間，および，dg-l時間の測定は不
能の場合があった。
図 11と図 121と，それぞれ，治療前後における 
dg-Yr，および，dg-Irの変化態度を示す。
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Fig. 11. に，あらたに，非波状癌ができ，dg-Yrは 
Chilngeofd9-Yr如VlvulilrDLseilsebefore(.)andP1trOIh仰い 27%，A1 drlrが49%であった。
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術後4ヵ月のちの， 1962年4月2日に
は，通常の身体運動にさいし， ほとん
ど，息ぎれ，そのほかの訴えはなくな
り，静脈庄は 50mmH 20であった。 し
かし，静脈々波曲線は，前回とほとんど
同様の所見を示し，心脈管力学的分析で
は， UFZ 80σ，DAZ 5σ，ASZ 85σ， 
ATZ 303σ， Q II 388σ， QT 390σ， 
ATZ/ASZ 3.56，Vs 1l6'.4cc，Vm8.49 
l/min.，W 875 dyne.sec.cm-5，E' 2149 
dyne.cm一九心拍数分時72.9，血圧 140/ 
46mmHgo' 
この例は，静脈々波において，弛期性
虚脱の深さの減り，dg-Yr，dg-1rの比較
的短縮を示した僧帽弁口狭窄症が， {曽帽
弁切開術によって，心拍量の増しがおこ
るとともに，弛期性虚脱が尋常化し，ゐ-
Yr，dg-Irが延長し，あらたに，縮期性
虚脱に変化を示した例である。すなわ
ち，流入の増じによる駆血作業の負荷
が，経中隔的に，静脈々波に反映したも
のと考えられる。
例 2: S. N.，42才，女性，僧帽弁口
狭窄および閉鎖不全症，および， リウマ
チ性関節炎。 
さの減りを示し，dg-Yr，dg-Irは，それぞれ， 7%， 
33%。心脈管力学的分析では， UFZ 75σ，DAZ 16 
σ，ASZ 91σ，ATZ 257σ，Q II 348σ，QT 351σ， 
ATZ/ASZ 2.82，Vs 54.3 cc，Vm 4.781/min.，W 
1772dyne.sec・cm-5，E' 3236 dyne・cm-5，心拍数
分時87.1，血圧 138/72mmHg。 
1961年 12月8日， {I曽帽弁切開術を施行。 
1962年 1月30日には，なお， 労作時の軽い息ぎ
れを訴えたが， Vsは101.2cc，Vmが8.161/min，
に増し， ATZ/ASZは3.20となり，心脈管力学的に
は容量反応の傾向を示した。静脈々波曲線では，弛
期性虚脱の形成は尋常化したが，術前に認めなかっ
た前縮期性波の高さの減り，および，縮期性虚脱の
深さの減りを示した。 dg-Y r，dg-1rは，それぞれ，
31%，54%に増した。
1962年3月 14日には，なお，とく軽度の，体動 
時の息ぎれがあったが，静脈々波曲線では，前縮期 
性が尋常化したが，縮期性虚脱の深さの減りのほか 
22才乙ろか、ら，体動時の息ぎれとどうぎを覚える
ようになり， 35才ころから，頑固な咳，疾があり， 
39才ころから，しばしば，下腿に浮腫が現われ，安
静時にも，呼吸困難がおこった。その間，不完全な
がら，心配糖体による治療を数回受けている。しば
しば，両側膝，足関節の痛みを訴える。 1962年 5月 
30日，安静時呼吸困難の主訴をもって入院。
入院時，下腿に浮腫を認め，肝を肋弓下 1横指に
触れる。静脈圧150mmH20で，循環時間は，エー
テ Jレ9.0秒，デコラン 20.0秒。胸部X隷写真では，
心陰影が両側に高度に拡大レ，肺うつ血徴候が著明
であった。 CRP(十〉。 
1962年 6月2日の静脈々波曲線では，前縮期性波
の高さの増し，および，縮期性虚脱におけるXの早 
期出現と非波状癌の形成を認め，drYr25%，drlr 
48%であった。心脈管力学的分析では， UFZ 85σ， 
DAZ 41σ，ASZ 126σ，ATZ 251σ，Q II 377σ， 
QT 367σ，ATZ/ASZ 1.99，Vs 42.3 cc，Vm 3.48 
第 2号 野口: 左室不全の容積静脈々波の研究ーとくに，
同時測定の心脈管力学的数値を顧慮して' -175ー 
Fig. 12. つ血徴候が軽くなったが，心陰影の拡大 
Chan炉IJfli9てIr inぬIvularDislωι befo陀(・~ and after(O) ThefiJpy. の程度は，ほとんど変化レなかった。 
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ComTilei 
2l加s(5X)3CilSes(7X) 
l/min.，W 2169 dyne.sec.cm-5，E〆 2389dyne. 
cm-1心拍数分時81.1，血圧 120/82mmHg。
リウマチ性関節炎の手当てとともに， 6月2日か
ら， Digitoxin “Sandoz" と利尿薬を用いた。 2週
間のちには，下腿の浮腫は消えたが， 静脈庄は 135 
mmH20であった。程度は軽くなったが，なお，夜
間の呼吸困難があった。 
6月23日の静脈々波曲線は，前縮期性波の巾の広
がりと高さの増しを示し，dg-Yr 14%，dg-Ir 50% 
であった。心脈管力学的分析では， UFZ 100σ， 
DAZ 20σ，ASZ 120σ，ATZ 240σ，Q rr 360σ， 
QT 377σ，ATZ/ASZ 2.00，Vs 59.3 cc，Vm 3.96 
l/min.，W 1996 dyne.sec.cm-5，E' 2062 dyne. 
cm-5，心拍数分時 66.7，血圧 110/76mmHg。
そののち， :;ギタリス療法を続ける ζ とによっ
て，入院の2ヵ月のちには，安静時の呼吸困難はま
ったくなくなり，一般臨床症状も改善したが，静脈
庄は 110mmH 20を示レ，胸部X線写真では，肺う
1962年 9月 14日の静脈々波曲線は，前 
固とまったく同様の所見を示し，dg-Yr， 
dg-Irの変化も，ほとんどなかった。心
脈管力学的分析では， UFZ 91σ，DAZ 
23σ，ASZ 114σ，ATZ 279σ，Q JI 393: 
σ，QT 366σ，ATZ/ASZ 2.45，Vs 46$ 
cc，Vm 3.581/min.，W 2450 dyne.sec 
・cm-5，E' 2748 dyne.cm一九心拍数分時 
77.0，血圧 134/86mmHg。
との例では， :;ギタリスを用いて，自
覚症状の改善とともに心拍量が増し， 
ATZ/ASZは大念くなったが，治療前後
を通じて，心は両側性同高度の拡大を示
し，静脈々波曲線は，いつも，前縮期性
波と縮期性虚脱に病的ノTターンを示し， 
ζれは，心の残留血量の増じが継続して
いたことと対応させうる。
例 3: H. S.，40才，男性，大動脈弁
口狭窄および閉鎖不全症。 
体動時の息ぎれとどうま，および，夜
間の胸苦しさを主訴として， 1962年 10
月8日入院。 1961年 10月ころから，上
記の症状が現われ， 1962年9月から，夜
間の胸苦しさが強まり，睡眠を障害し
た。入院時，胸部に湿性ラ音をぎくが， 
肝を触れず，下腿浮腫もない。静脈圧は 105mm 
H20。循環時間はエーテノレ 16.2秒，デコラン 23.5
秒， ロペリン 21.8秒。 CRP(ー)。 血清 Wasser仲 
mann反応(一〉。 
1962年 10月15日の静脈々波曲線は，前縮期性波
の巾の広がりと縮期性虚脱におけるXの早期出現を
示し，dg-Yr 22%，dg-Ir 51%であった。心脈管力
0"，ASZ 100，DAZ 14σ，UFZ 86σ学的分析では， 
ATZ 346σ， Qrr 446σ， QT 385σ， ATZ/ASZ 
3.46，VS 117.9 cc，Vm 6.401/min.，W 1321 dyne. 
sec・cm-5，E〆 1444dyne.cm-5，心拍数分時54.3，
血圧 138/74mmHg。 
Digitoxin “Sandoz"によるジギタリス療法を行
ない， 2週間のちには，夜間の胸苦しさが消え，胸
部の湿性ラ音はなくなった。静脈圧は 50mmH20
となり，循環時間も，ほほ，尋常となった。 
1962年 10月26日の静脈々波曲線は，ツギタリス
療法を始めるまえのそれと，まったく同様の所見を
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示し，dg-Yr，dg-Irの変化も，ほとんどなかった。
心脈管力学的分析では， UFZ 104σ，DAZ -19σ， 
ASZ 85σ，ATZ 368σ，Q r453σ， QT 391σ， 
ATZ/ASZ 4.33，Vs 83.8cc，Vm 4.661/min.，W 
1748dyne・sec・cm-5，E' 1651 dyne・cm-5，心拍数
分時55.6，血圧 128/76mmHg。
乙の例では， :;-ギタリスを用いて， 自覚症状，お
よび，一般臨床所見の改善を認め，治療前に増して
いた心拍量は，治療後に，尋常範囲の値を示した。
しかし，静脈々波曲線は，治療前後を通じて，いつ
も，前縮期性波の巾の広がりと縮期性虚脱における 
Xの早期出現を示し，これは，循環動態が変化じた
のちにも，なお存続する左室流出路の器質的障害が
静脈々波曲線に反映していると考えうる。 
JI. D. 高送血量性疾患における観察(表 13， 
14) 
高送血量性の変化を示す諸疾患のうち，甲状腺機
能充進症9例(10回)と貧血症6例 (8回〉におけ
る観察成績を表 13，および，表 14~乙示す。なお，
貧血症の2例において，その回復期における観察を
あわせ行なった。
静脈々波曲線の縮期性波 (c波〉は，駆血期におけ
86
野口: 左室不全の容積静脈々波の研究ーとくに，第 2号 同時測定の心脈管力学的数値を顧慮して -177-，---
す頻度は，かなり高かったが，貧血症では，そ
の頻度が高くなかった。対象の心拍係数 (5.
1.)，および，心係数 (C.1.)は，ほとんどの例示FE12llujc:TTl(s:![(託
制 I3.881+99. 60 1 4.4 131 4.0 1 10.61 
3ぉ I3.61 1+92.41 70 I 8.0 1 9.0 1 5.0 1 50 
14 
お214. 1 I I 1 [ 1 
428l458l+ω[ [ 
3711~竺 1+ 55 .2[ 60 1 5.2|旦
I 
L門
I1 
竺 
3351336 [+66.4 [ 95 [ 5.0 110.0 I 6.0 I 
4061379|+叫 60 I 7.2 I 12.0 [ 
362|784!+似 1110 I 6.0 I 30.8 1 17.2 1102 
395I391!+45111侃[9.1 I 10.8 [ [93 
? 1 1.831+お 61100l64|114|50|64 
Anemia. 6 Cases (8 X ).
で増しているが，その増しの程度と cjαの値と
は，かならずしも平行しない。また，甲状腺機
能允進症における基礎代謝率，および，貧血症
における末梢血所見とは，平行関係を認めな
い。なお，両群を含めて，cjaが尋常範囲を下
まわったものは 1例もなかった。 
表 13，表 141乙示すように， これらの両疾患
においても，とくに，縮期性虚脱における諸種
の病的ノTターンを示すことがわかる。
甲状腺機能甲進症の 3例において， QT-Q IT 
が 40σ 以上を示し (Hegglin症候)(25)，そのう
ち， 2例は縮期性虚脱における Xの早期出現を， 
1例が波状癌を示した。
つぎに，貧血症における 2点時観察の例を示
す。
例: 5. K.， 16才，男性，本能性低色素性貧 
Pe五戸er，-I 同記-:-Time 血，および，貧血性心疾患 
a1 Blood IV. Pr.1 (sec) 
1 Q r1，"，'T' IA Z~岬川訂LI Hb 1 ê~ 
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1296 1 1 375 1 1 32 1 
l i408i l314i i i i3.8i i62 々 波曲線は弛期性虚脱の深さの減りを示し，心 
n
I
I
322
nnn 
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1 381 I 
抱合能 16.23Vol.%に回復したときの静脈々波i270 I I 1.80 I 81 1 424 I I-:r'-'"T1. .L1 V
る左室一大動脈系の動態，ことに，心拍量のの影響
を受けやすい部分である。それゆえ，とくに，縮期 
波〉の(αその前縮期性波性波の高さをとりあげ，
高さにたいする比率 cjαの計測値を示した。そのさ
い，いつも，前縮期性演の高さの減りがないととを
注意した(表2参照)。
甲状腺機能充進症においては，cjαが 2.7以上を
示したものが 5例， 0.5以下を示したものはなかっ 
7こ。貧血症においては，cjαが 2.7以上を示したも
のが 1例， 0.5以下を示したものはなかった。すな
曲線は，まったく尋常化し，心脈管力学的分析
では， UFZ 63σ， DAZ 42σ， A5Z 105σ， ATZ 
.5，A TZ jA5Z 2.44，QT.375σ，Q r361σ，256σ
1.70.3 ccjm九C. 1.5.221jminjm2，W 1159 dyne. 
sec・cm-5，E' 2063 dyne ・cm-5，心拍数分時 74.2，
血圧 136j64mm Hg。すなわち，治療のまえに，高
度の貧血による'低 O2血症があり， それに応じて， 
W の減りと 5.1.， C.1.の増しがあり，静脈々波曲
線では，弛期性虚脱の深さの減りを示した例におい 
て，治療によって，末梢血所見が改善し， W は増
C.1.，5.し， 1.が減って尋常化に向うとともに，静
わち，甲状腺機能充進症では，縮期性波の増しを示 脈々波曲線も尋常化した例である。
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IV. 考 察
IV・1. 容積静脈々波の意義(図 13)
静脈血が心へ帰流するさま(静脈帰流と略〉にか
んする研究を，現在，つぎの 3点に要約できる。す
なわち， (1)静脈虚脱の効果。 (2)呼吸の効果。 
(3)心活動の効果。これらの問題の解明は，主とし
て，静脈血流量の定量的な測定にかかっている。す
でに， 1928年， Jarisch(26)は， 1生体にとっては，圧
より流量が問題であるにもかかわらず，流量の測定
がはん雑であるため，圧の測定をあまりにも安易に
行ないすぎ，そのことが，かえって，乙の領域での
見解の不一致を招いている」乙とを指摘した。 1956
年， Gauel et aIC16)は，感度と忠実度の高いマノメ
ーター，ならびに， Double lumenカテーテルを用
い，無麻酔のヒトの中枢静脈系における圧勾配をし
らべ，そとでは，大きな流量があるにもかかわら
ず，流血抵抗がきわめて小きいために，たかだか，
数 mmH~O の圧勾配があるだけであり， これを従
来慣用のマノメーターで精確に測定することは困難
であると述べた。
静脈管を，模型的K，楕円形の断面をもった管と
すれば，単位時間の流量Qは， Poiseuilleの公式を
修飾した式，すなわち， 
Q= 7r ~a3 • b3 (Pj -P2) 

マ(a2 +b2) 41 

で与えられがわ。ただし， P1: 上流における圧， 
P2:下流における圧， η:流体の粘性率， 1:管の長
さ， a:管断面の長径， b:管断面の短径， π:円周
率である。乙の式からうかがえることは， a= b， 
すなわち，管断面が正円を示すとき (PoIseuilleの
原式)K，Qは最大である。円周が一定のまま，短
径がもとのり2の楕円を示すときは， Qがやく 1/3 ~L 
減り，長径が一定のまま，短径がもとの 1/2の楕円
を示すときは， Qがやく 1/5~乙減る。楕円の程度が
極端になって，短径が Oとなるとき(すなわち，管
腔の閉鎖)は， Q三 Oとなる。 
生体内における静脈壁の伸張性は，一般の通念ほ
どに大きくないけれど〈12〉，伸張能が，流量の変化に 
応ずる静脈壁の自由な動きを制限する場合は， a= 
b (管断面が正円〉を越えて，さらに，流入の正味
が増すときである。しかし，静脈径は，尋常では，
上に述べた両極端のあいだ，すなわち， Holt(2)の
いう“Partialcollapse"の範囲内での変化である。 
光電式静脈々波計は，皮ふの垂直方向における静
脈径，すなわち，上式の b~L関係した変動を記録す
るものであり，したがって， 1容積」静脈々波とよ 
ぶゆえんである。しかし，上に述べた理由から，け
っして，流量そのものの表現でない。
静脈帰流にたいする呼吸の影響にかんしては，
Holt(23)，Duomarco(13)は，吸気によって胸腔内圧 
が減っても静脈帰流が増さないと考えたが， Wigg-
ers(43)，BloomfieldCへおよび，BrecherC10)は，
吸気iζよる静脈帰流の増しを証明した。 Brecher
は，それを，つぎのように要約したけ〉。胸廓の入口
でお乙る静脈虚脱は，そこにおこる圧勾配ばかりで
なく，圧勾配の持続時間の函数でもある。仰臥位を
とる健常人の上大静脈系における静脈帰流は，通常
の吸気にさいして増すが (Depletingstage)，胸廓
外静脈は完全な虚脱を起こすにはいたらない。しか
し， Muller試験のように，深く，かつ，長びいた
吸気動作のさいには， Depleting stage を越えて 
Collapse stage にいたり，そのさいには， .Holt， 
Duomarcoのいうように，静脈帰流は増さなくな
る。呼気のあいTごK!ま，胸腔内圧の増しに応じて，
静脈内圧勾配が減り，かつ，貯蔵所としての胸廓外
静脈は，末梢からの補充に時聞を要するので，静脈
帰流が呼気性l乙減る。
したがって，わたくしも，容積静脈々波の記録に
は，いつも，呼気による静脈帰流のリズムの一定点
をえらぶように、注意した。
心活動と静脈帰流にかんしては，縮期性，ならび
に，弛期性におこる静脈帰流を区別できるくわ。この
配合は，一心周期において占める縮期，ならびに，
弛期の長さの割合によって異なる。比較的頻拍に傾
き，縮期の相対的な増しがあるさいには， Vis a 
frontC17りすなわち，主として，心の吸引ポンプ作
用による縮期性帰流の部分が増す。そのさい， 
Guytonは，心室収縮にともなう平均右房圧の減り
が大きな意味をもつことを述べたく18)。比較的徐拍
に傾き，弛期の相対的な増しがあるさいには，主と
して，胸腔内の陰圧の作用による弛期性帰流の部分
が増す。
ζの静脈帰流の律動的な増し，減りに対応して，
胸廓の入口の静脈は，その Partialcollapseの程 
度を律動的に変える。この律動を，右頚静脈球部
で，光電式に記録した容積静脈々波各部の成因にか
んしては， Altmannのモノグラフ“Der Venen・
plus" にくわしい。そとに述べてあるところを要約
する。前縮期性波は，心房収縮lとともなう静脈帰流
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Fig. 13. Venous Volume Pulse Wave simultaneously registered with Electrokymograph. 
a) VP. registered with Eky of Right Atrium. M. M.，20 y.，0，Ms (JI). 
②①⑥ 
③⑤④ 
a) ① Venous Volume Pulse Wave，② Pcg，③ Carotid Pulse Wave， 
④ Ecg，⑤ Respiration，⑥ Eky of Right Atrium (α〉. 
b) VP. registered with Eky of Left Ventric1e. 1.K.，62y.，口， HCD (KW TI)+Af. 
b) ① Venous Volume Pulse Volave，② Pcg，③ Carotid Pulse Wave， 
④ Femoral Arterial Pressure Curve，⑤ Ecg，⑥ Respiration， 
⑦ Eky of Left Ventric1e (C). 
の減りに対応し，縮期性波は，縮期におこる大動脈 Senkungが，静脈々波曲線の縮期性虚脱l乙一致し
基部一内頚動脈拍動の，心房一頚静脈球部への伝 て出現することを示す。
達，および，縮期におこる房室弁の心房側へのはり IV・2. 静脈々波記録の利用性
出しに関係する。縮期性虚脱は，縮期における房室 静脈々波の視診は，古くから，心疾患の診断にき
弁口平面の，心尖方向へのさがりによる心の吸引ポ いして，重要な役割を果してきた。近代の工学の発
ンプ作用，および，心拍量の血液が，急速に胸廓を 達によって，われわれはそれを記録することがで
去ることによって生じる胸腔内圧の減りによる静脈 き，その記録は，肉眼的l乙見にくい部分を明示して
帰流の増しに対応するく~)。弛期性波は，弛期におけ くれる。
る房室弁口平面の，心基底方向への戻りによる静脈 初期には，主として，調律障害の診断の補助とし
帰流の減りに対応し，弛期性虚.脱は，三尖弁開放に て用いた静脈々波の記録も，今日では，心の機能障
ともなう静脈帰流の増しに対応する。 害の診断に用いうる乙とが明らかとなった。ただ 
ζれらの関係を示すために，われわれの記録のう し，その診断的意義にかんして，意見の相違はあ
ちから，心の容積変化をとらえるエレクトロキモグ る。一つの大きな原因は，光電式と Infraton 式 (~1)
ラフ Ekyとの同時記録を行なった 2例を図 13にあ が代表しているように，記録方法の相違に基いてい
げた。図 13aは， Pick-up phototubeを右房α位 るように思える。しかし，各記録法には，それぞれ
においたときの Eky曲線の前縮期性虚脱が，静脈 の診断的意義があるとも考えうる。
々波曲線の前縮期性波に対応して出現することを示 Ohm の写真法に始まる古典的な記録法の時代に
す。図 13bは， Piok-up phototubeを左室C位に は，静脈々波の記録は，かなり，むずかしい技術に
布いたときの Eky曲線の縮期性下行 Systolische 属し，かっ，記録した波形そのものにも，いろいろ
②③⑥④①⑦⑤ 
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の意味のゆがみがつきまとった。 Collatz-Weberが
光電式記録法を採用しはじめてから，その応用性は
飛躍的に高まったけれど，それでもなお，応用性に
は制約があった。記録につきまとう局部的な困難性
として，静脈々波が外皮へ伝達するさまが不明とな
ったり，ゆがむ場合もある(肥満した頚，深いしわ
の形成，大きな甲状腺腫，静脈の走行異常，強盛な
頚動脈拍動など〉。全身的な困難性としては，呼吸， 
あるいは，体位の調整が不可能な場合をあげること
ができる(意識混濁，身体的，精神的な高度の不
穏，激しい呼吸困難など)。けだし，乙れらは，近代
的診断手技K，いつもつきまとう大きな欠陥でもあ
る。 
心性の静脈うつ血があるさいには，その程度に応
じて，胸廓内の中枢静脈と胸廓外の静脈とのあいだ
に存する生理的静脈性虚脱は，だんだん不明とな
る。そのさい，右房と胸廓外の静脈とは水力学的連
続性をもつにいたが14うこれは，静脈弁の不全とと
もに，だんだん，末梢へおよび，そこの圧を高め
る。右頭静脈球部での容積波の記録は，末梢静脈圧 
が高まる以前に，すでに，胸廓の入口でせかれる静
脈帰、流の変化を，非観血的lζ知りうる利点、をもっ。
一方，静脈々波の形成には，右心系ばかりでな
く，左心系の関与があることは疑いない。すでに，
1872年， Henkeが，縮期における房室弁口平面の
心尖方向へのさがりを実証して以来，諸種の方法に
よる多くの証明があるく8)(19)。心筋の層状構造は，
中層の輪状筋をはさみ，内外層の縦走筋をもっ。内
層の縦走筋は，中隔と乳頭筋iζ移行しており，縮期
における心のタテ方向の短縮に主役を演じる。乙の
さい， Benningho旺くのが指摘するように，右室後壁
は，ほとんど縦走筋を欠き，右室のタテ方向の短縮
はお ζらず，房室弁口平面の心尖方向へのさがり
は，主として，左室縦走筋の短縮Kよる。 Ohmが，
はじめて，この事実を静脈々波曲線の縮期性虚脱と
関係づけて以来，その診断的意義の新らしい側面，
すなわち，左心系をうかがい知る手段としての意義
patternを知ることができると考えた。
高血圧心が，まだ代償性であるあいだは，心拍量
を減らさずにすむ。しかし，さらに，圧負荷が続い
て，左心不全へ進むさいには，心拍量が減る。心拍
係数の小さい症例において，観察頻度が高かった病
的パターン，すなわち，縮期性虚脱における Xの早
期出現，ないし，深さの減りは，高血圧症における
駆血作業の負荷を表現することを思わせる。縮期性
虚脱における波状癌，ならびに，二重癌形成も，こ
れと同じ意味をもつが，非波状癌には，その意味が
ない。
左心が代償性であるあいだは， ASZが延びても，
ATZは，なお尋常である。 しかし，圧負荷がさら
に加わり，左心不全へ進めば，必要な血量吾駆出す
るために長時間を要するようになり， ATZは延び
る。さらに，左心不全が進むと， ATZはふたたび
減るが(7)(37うこのさいには，いらぢるしい心拍量の
減りをともなう。ことに，縮期性虚脱における Xの
早期出現が，心拍係数 (S.I.)よりも， S.l.jATZ値
Klこいし，より密接な関係を示す理由はこ ζにある
と思われる。
平均血圧 Pmj心拍量 Vsの値は，単位量の駆血に
さいして，心が受ける抵抗の犬きさを示す。 PmjVs
値の大きいものが，縮期性虚脱における Xの早期出 
現・深さの減り・波状癌形成，および二重癌形成を
示す頻度の高かったことがうなずける。
高血圧性病変は，かならずしも，各臓器に一様の
進行度を示さない。 Keith -Wagenerの分類は，脳
動脈にたいする侵襲を推定させるが，心への侵襲を
示しはしなし、。静脈々波曲線の所見は， K-W分類
と，ほとんど無関係であり，乙れに反して，血行力
学的分類と対応した。すなわち，縮期性虚脱におけ
るXの早期出現，ないし，深さの減払波状癌形成，
二重癌形成を示したものの大半が W+E'型(とき
に， W型，または， E'型)であった  ζとは，これ
らの静脈々波の病的パターンが心の圧負荷の大きさ
に関係することを思わせる。
が確立した。lV・  4. 心弁膜症における成績について
lV・ 3. 高血圧症における成績について
高血圧症の静脈々波曲線には，種々の病的パター
ンを認めたが，静脈々波そのものだけをとりあっか
うかぎり，この疾患における，それぞれの病徴性を
うかがう ζとはできない。原発的に左心を負荷する
高血圧症においては，左室K関係した諸量を考慮す
ることにより，この疾患における静脈々波の Major
弁膜障害をもっ心は，その血行動態の変化に応じ
て，静脈帰流の本来のリズムを変える。このことに
かんする検索の多くは，流量の面からでなく，主と
して，圧の面から行なわれた。容積静脈々波は，静
脈帰流の増しゃ，減りに対応する静脈径の変化であ
るゆえ，その対象とするジメンションは，庄の場合
と異なる。
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Altmannは，静脈々波の診断的価値として，慣
行の心機能検査法で、は診断が困難な初期の心不全徴
候を把握できることを強調した(1)。氏は，初期の心
不全徴候として，いくつかの病的ノTターンをあげ，
さらに，左心不全，右心不全に特徴的な病的J'fター
ンを区別しうると述ベナこ。いろいろの心不全をもっ
心弁膜症について，わたくしが観察した成績は，か
ならずしも，氏の所論に対立的ではなし1。しかし，
さりとて，それほど一致したところもない。氏は，
静脈々波の関連曲線〈心電曲線，心音曲線〉にたい
する時間的関係をくわしく観察しているが，波高と
虚脱の深さにかんする定量的な観察を行なっていな
い。病的パターンの判定は，あくまで，形状が印象
づける表現によらなければならない。わたくじは，
病的パターンの判定基準1[.，できるだけ，定量的な
意味をもたせようと試みた。心不全における病的ノf
ターンの出現にかんするわたくしの成績が， Alt-
mannの所論とかならずしも一致しなかった理由の
一つも，乙の点にあると考える。
数室の松岡は，心配糖体治療における QT時間， 
QIT時間の観察成績を述べたく33)。教室の桑山は，
心房細動における静脈々波の種々相，ならびに，そ
の血行力学的観察を行なって，静脈々波曲線の dg一
Y時間と dg-I時間の意味を述べた(29)。乙の二つの
論文民ヒントをえて，うつ血性心不全の治療にさい
しての Q-Xr，ag-Xr，dg-Yr，dg-Irの変化態度をし 
らベナこ。 Q-Xn ag-Xrの変化態度がさまざまであつ
たことは，治療による二次的，三次的のさまざまな
反応が， Q-X時間，ag-X時聞を規定することを思
わせる。 dg-Irの延長が，粗大ながら，心拍量の増
しに関係したことは，桑山が dg-I時聞を用いて，
右心の 5tarling曲線をえがくことができた(29)乙と
K符合する。僧帽弁口狭窄症において，dg-Yrが心
拍量の増しと対応した ζとは，この疾患における治
療の効果が，右室の急速充えい期にも，比較的統一
的な効果を示すことを思わせる。
静脈々波は，三尖弁閉鎖不全を除けば，一定の弁
膜症を病徴性に診断しない。とりあっかう対象は，
いつも，胸廓の入口における静脈帰流の変化であ
る。正確な病歴と細心な一般臨床所見との把握が，
静脈々波曲線の意味どりを深める。
1v・ 5. 高送血量性疾患における成績について
組織の酸素需要の高まり，あるいは，血液の酸素
運搬能の減りにさいして，心は，予備力のあるかぎ
り，心送血量の増しによって応じる。高送血量性負
荷時の循環動態にかんする教室の成績〈加に関連し
て，その静脈々波曲線を観察した。高送血量性心に
おいて，観察頻度が高い病的ノTターンとして，縮期
性波の増高，およびi 縮期性虚脱における諸種病的
パターンをあげることができる。縮期性波，およ
び，縮期性虚脱は，左心系の関与が大きい部分であ
り，縮期J性波の増高は心拍量の増しを示し，縮期性
塩脱における諸種病的パターンは，そのさい，すで
に存在する左室駆血作業の負荷を表わすと考えう
る。 
v.まとめ
心脈管系健常者 30例 (30回入高血圧症 50例 (59
回)， 心弁膜症24例 (53回)，および，高送血量性
疾患 15例 (18回)，計 119例(160回)において，
右頚静脈球部における容積静脈々波を，光電式に記
録し，同時に， Blumberger-Holldack法，および， 
Wezler法の当教室変法によって，心脈管力学的分
析を行なった。 
Y. l. 心脈管系の健常者 30例 (30回)におい
て，静脈々波曲線の変動範囲を定量的に観察し，そ
の成績は基き，諸種の病的ノfターンの判定基準に客
観性をもたせる試みを行なった。この判定基準にし 
たがえば，静脈々波の自然変動そのものを病的パタ
ーンと見誤まる危険性を，ほとんど無視できる。
Y.2. 高血圧症 50例 (59回)における観察
縮期性虚脱になんらかの病的パターンを示したも
のが多くく全症例の 68%，全観察回数の 69%)，か
つ，それらは，心脈管力学的数値と関係し，高血圧
症における Majorpatternというべきである。
Xの早期出現，ないし，深さの減りを示したもの
は，そのいずれをも示さなかったものに比して， S. 
1.値， S. 1.jATZ値は小さく， PmjVs値は大きか
った。
波状癌，ないし，二重癌形成は， Xの早期出現，
ないし，深さの減りと，ほぼ同じ意味をもっ。
縮期性虚脱になんらの病的ノマターンをも示きない
か，あるいは，非波状癌だけを示したものの多く
は，その 5.1.値， S.1.jATZ値が相対的に大きく，
その Pm(Vs値は相対的に小さい。
Xの早期出現，ないし，深さの減り，波状癌形成，
二重癌形成を示したものは，高血圧症の血行力学的
分類にしたがうと，多くの場合， W 十 E'型，とき F
に， W型，または， Eノ型であった。縮期性虚脱にな
んらの病的ノTターンをも示さないか，あるいは，非
つ 臼00
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波状癌だけを示したものの大半は M型か，あるい
は，いずれの型にも入れることができないものであ
った (N:W，E'，Vmの各値が，いずれも基準値
以下)。 
v・3. 心弁膜症24例 (53回)における観察
いろいろの重症度のうつ血性心不全をもっ諸種の
心弁膜症において，静脈々波曲線に，なんらかの病
的パターンがあったものは全症例の 86%，全観察回
数の 92%にのぼる。しかし，乙の観察範囲内では，
一定の弁膜症を特徴的に表わす病的パターンを認め
ず，また， うつ血性心不全の進みに応じる特徴的な
病的パターンがあるとはいえない。 
15例 (43回)において， うつ血性心不全の治療に
さいする Q-Xr，ag-Xr，dg-Yr，dg-Irの変化態度を
観察した。 Q-Xr，ag-Xrの変化態度は症例ごとに異
なった。僧帽弁口狭窄症4例では，すべて，治療に
よって，dg-Yrの増しを認め，そのさい， ， 3例では，
心拍量が有意に増した。 ATZjASZは，一般に，ふ
えた。僧帽弁口狭窄症以外の弁膜症では，dgー もが
増すことも，減ることもあり，また，かならずしも， 
dg-Yrの変化は，心脈管力学的数値の変化応対応し
なかった。治療によって， dg-1rが増すきいには，
多くの場合，同時rc.，心拍量は増す (dg-Irが増し
た10例のうちの 8例〉。しかし，心拍量が増しで
も，かならずしも， dg-1rは増すとかぎらず，ときに
は，減ることもあった(心拍量が増した 11例のう
ちの 3例)。
病歴，一般臨床所見とともに，静脈々波曲線を解
釈すれば，心内の諸現象にかんする多くの情報がえ
られる。 
v・4. 高送血量性疾患 15例 (18回)における観
察
甲状腺機能充進症9例 (10回)と貧血症6例 (8
回)について観察した。とくに，甲状腺機能充進症
においては，心拍係数の増しとともに，縮期性波の
高さが，尋常範囲を越えて増すことが多い。両疾患
群は， ともに，とくに，縮期性虚脱における諸種の
病的パターンを示した(甲状腺機能充進症の 6例，
貧血症の 4例)0Q IT-QTが40σ以上 (Hegglin症
候〉を示した甲状腺機能允進症3例は，すべて，縮
期性虚脱に病的パターンを示した (2例がXの早期
出現， 1例はXの深さの減り)。
本論文要旨は，第60回日本内科学会総会(昭
和38年4月・大阪)でのべた。
おわりに，終始，御懇篤な御指導と厳正な御
校闘を賜わった，恩師，斎藤十六教授に厚く御礼
申し上げます。また，斎藤教授を通じて，研究
中に種々の助言をいただいた Prof. K. Hol1-
dack，Berlinに感謝いたレますとともに，御
援助をいただいた稲垣義明博士，宇佐美腸久博
士をはじめ，教室の協研者諸兄に感謝いたしま
す。
本研究に要した費用の一部は，昭和35年度，
および，昭和37年度文部省科学研究費交付金に
よることを記し，謝意、を表する。
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